Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 6 minutos) 


-La Comisión de Salud Pública del Senado tiene el agrado de recibir a una delegación de los 
Centros Materno Infantiles del Área de la Salud del Banco de Previsión Social, conformada por la 
licenciada en Registros Médicos, señora Gabriela Reynaud, la doctora Susana Altez y la señora Quilma 
Trelles, directiva del sindicato del Banco de Previsión Social. El día jueves 28 de abril recibimos su 
solicitud de audiencia a los efectos de hacer un planteamiento específico sobre las situaciones que se 
podrían crear por las dificultades de funcionamiento de los Centros Materno Infantiles del Área de la 
Salud del Banco de Previsión Social. Para referirse a este tema, les cedemos el uso de la palabra. 


SEÑORA TRELLES.- Soy directiva del sindicato del Banco de Previsión Social -denominado 
Asociación de Trabajadores de la Seguridad Social- y quiero señalar que la preocupación que teníamos 
cuando hicimos la solicitud todavía permanece. No sé si los señores Senadores desean que brinde el 
detalle de todo lo acontecido o ya conocen la situación que se vive en el Área de la Salud del Banco de 
Previsión Social. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Le agradeceríamos que nos informara al respecto. 


SEÑORA TRELLES..- Nuestra inquietud radica en lo que puede suceder con toda el Área de la Salud, 
más allá de los Centros Maternos, debido al cambio que se produjo con la implementación del Sistema 
Nacional Integrado de Salud. Como saben los señores Senadores, nosotros pertenecemos -y 
pertenecimos- a Asignaciones Familiares, que fue creada por los trabajadores para sus esposas 
embarazadas que no tuvieran mutualista. Esa fue la atención que siempre brindó el Banco de Previsión 
Social a todas estas señoras. Evidentemente, a partir de la creación del Sistema Nacional Integrado de 
Salud empezamos a perder población, porque las esposas de los trabajadores ingresan al sistema -en 
este momento, lo hacen quienes tengan hasta un hijo- y eso implica una disminución en la población 
de usuarios. Más allá de esta disminución, nuestra preocupación también radica en que nosotros 
ofrecemos una atención parcial, porque solamente atendemos a embarazadas y recién nacidos. 
Contamos con cinco centros para la atención de embarazadas, tanto del interior -desde donde venían y 
siguen viniendo- como de Montevideo, y el parto se atiende en el Sanatorio Canzani, Unidad de 
Perinatología. Además de esos cinco centros, también contamos con el DEMEQUI, que -como todos 
los señores Senadores deben saber- es un referente en malformaciones congénitas en el Uruguay. 
Estos son los centros y el sanatorio con los que contamos. 


La atención evidentemente es menor, pero de todos modos no deja de ser importante, porque 
dentro de la UP somos la segunda maternidad del país, con tres mil partos por año. 


La problemática es la siguiente. No tenemos nada escrito, contamos con un acuerdo ASSE - 
BPS, pero no tiene contenido. En ningún momento se determinó cómo se ¡ba a realizar la integración 
del Banco de Previsión Social al FONASA o al Sistema Nacional Integrado de Salud y, por lo tanto, 
vemos que nada se aclara e, incluso, las indicaciones que recibimos son contradictorias. Digo esto 
porque, por momentos, se nos ha indicado que si hay una madre que es de ASSE, puede atenderse 
por el BPS, pero luego se ha cambiado la indicación y se nos ha dicho que si tiene ASSE recibe la 
atención como por mutualista y, por lo tanto, no le corresponde. Por lo tanto, solo la población del BPS 
sería la destinataria de la atención. En tiempos pasados brindábamos una doble cobertura, porque la 
atención en las mutualistas evidentemente no es completa y, además, hay que tener en cuenta que los 
usuarios no tienen posibilidades de obtener medicamentos y no tienen el dinero para realizar estos 
pagos, por lo que vuelven al Banco de Previsión Social. 


Nuestra inquietud fundamentalmente se centra en el usuario, porque brindamos una atención 
multidisciplinaria. Pensamos que debería ser un referente para todo el país, porque ninguna mutualista 
ofrece la atención en salud que nosotros brindamos. En todos los centros contamos con psiquiatra, 
psicólogo, asistente social, medicina general, pediatra, obstetra, odontólogo; en fin, todas las 
especialidades son atendidas por el equipo multidisciplinario. En determinado momento corrimos el 
riesgo -no sé si aún no lo estamos corriendo- de que el Centro 5 -al que pertenecen las dos 
compañeras que me acompañan- cerrara. Se hizo una reunión en una bipartita de salud donde la 
representante del Banco de Previsión Social, que es la responsable de la negociación con ASSE, nos 


comunicó que el Centro 5 se iba a cerrar. En reuniones posteriores se nos dijo que no, pero en 
realidad, hubo catorce personas que se enteraron directamente que el Centro 5 cerraba y, en función 
de ello, hubo movilizaciones para que no sucediera. De todos modos, ciertos servicios pasaron hacia 
el DEMEQUI -es un referente en malformaciones- porque están ubicados en el mismo local. Eso 
significó en parte un desmantelamiento, porque tal como ya señalé, se funcionaba en forma 
multidisciplinaria. 


Nuestra preocupación es qué va a pasar con el servicio y dónde están las normativas reales. 
Quisiéramos saber si se está esperando que esto tenga un decantamiento propio y que la población 
usuaria vaya disminuyendo hasta que nos quedemos sin nada. Pensamos que al país le sirve nuestro 
servicio por la atención y la calidad que brindamos, por lo que podemos ofrecer, por la capacitación 
que tenemos en el área materno infantil. Nos gustaría que los señores Senadores visitaran el servicio, 
porque conocerían la forma en que se trabaja. Insisto en que al Sistema Nacional Integrado de Salud le 
sirve nuestra forma de trabajo y sería una lástima que se cerrara o que el área de la salud solo se 
decantara dentro del BPS. 


Asimismo, mantuvimos una reunión en ASSE con el señor Alfredo Silva, quien nos señaló 
que, en realidad, le interesa la complementariedad debido a que ASSE no tiene infraestructura ni 
presupuesto. En ese momento nos trasmitió tranquilidad. Asimismo, nuestra Administración nos dice 
que no piensan cerrar ningún lado, pero vemos actitudes y comportamientos que hace que dudemos. 
Los trabajadores y los usuarios, en estas circunstancias, no sabemos qué hacer. Queremos defender la 
calidad de atención y nos mueve la preocupación que tenemos por la posibilidad de que el centro 
cierre y no hayamos hecho nada. Para evitar esto estamos aquí planteando el tema. 


Asimismo, asistimos a la Comisión de Seguridad Social de la Cámara de Representantes, 
donde fuimos muy bien atendidos. Allí se habló de celebrar una reunión con las representantes del 
Banco de Previsión Social y de ASSE encargadas de hacer la negociación, luego de lo cual se nos 
daría una respuesta. 


Quiere decir que estamos en un buen camino que nos permitirá informar al país entero de 
que tenemos algo que es muy valioso y sería una lástima que el Centro cerrara. 


SEÑORA ALTEZ.- En mi calidad de doctora, trabajo en el Centro Materno Infantil que, por haber sido 
problemático, se lo quiso cerrar. Justamente, por esa razón comenzó nuestra movilización. 


Se trata de un centro multidisciplinario, ubicado en Agraciada y Asencio, que atiende a un 
número elevado de pacientes, algunos de los cuales viven en Ciudad del Plata, San José, Rincón de la 
Bolsa y Playa Pascual. Estas personas se dirigen a nuestro centro porque, para poder llegar a los 
otros, deben tomar dos ómnibus. Inclusive, tenemos un cupo de pacientes con una problemática 
especial, que deben ser atendidos por nosotros y por el Departamento de Especialidades Médico 
Quirúrgicas; son personas con bastante dismorfia, que necesitan una atención multidisciplinaria y no 
solo del pediatra, psicólogo, asistente social u odontólogo -con que cuenta el centro- sino también de 
otro tipo de especialistas. 


Cuando me comunicaron que iban a cerrar el centro de salud, me angustié mucho. Pensé: 
“¡Cómo es posible hacer eso!” Y me preocupé mucho más cuando me dijeron que ASSE no lo quería. 


En lo personal, antes de ingresar al Banco de Previsión Social trabajé muchos años a nivel de 
Salud Pública. Por ello conozco muy bien cómo se trabaja y puedo decir que en el Banco de Previsión 
Social se brinda una atención de muy alta calidad, comparada con otros niveles de atención privados 
en los que también realizo tareas. 


Nadie nos explicó por qué ASSE no quería el centro. Simplemente, nuestra representante de 
la salud ante el Directorio del Banco de Previsión Social nos dijo que ASSE no nos quería. Y eso fue lo 
que provocó que nuestra lucha comenzara. 


Quiero hacer hincapié en la necesidad de que se tenga en cuenta que, actualmente, la 
atención primaria es el primer eslabón de la cadena de la salud a nivel internacional, no solamente 
nacional. La atención primaria es la que genera menos gastos a nivel atencional. Es decir, no es el 


nivel de salud que tiene más gastos; es el nivel de salud que permite que hagamos diagnósticos y 
tratamientos precoces y evitemos que el paciente pase al segundo y tercer nivel de atención, que es lo 
que realmente provoca gastos en la salud. 


Por eso, pensar en cerrar un Centro Materno Infantil, que es tan importante en el Sistema 
Nacional Integrado de Salud, me generó mucha preocupación y angustia, sobre todo por mis usuarios. 
A muchos les pedí que se quedaran y otros, que se iban a ir a las mutualistas, me dijeron: “Nos 
quedamos con usted, doctora, con ASSE”. Luego les tuvimos que decir que si pertenecían a ASSE no 
los podíamos atender. A partir de allí se generó un desconcierto enorme en los propios usuarios, que 
realmente no saben a dónde acudir. 


En lo personal, creo que sí es pertinente una complementariedad con ASSE. ¿Con quién va 
a complementarse el Banco de Previsión Social, que brinda un servicio público, si no es con otro 
servicio público? Realmente ahí radica la complementariedad. No obstante, no sabemos cómo vamos 
a complementarnos, porque tenemos entendido que hay un acuerdo, pero nunca nos dijeron en qué 
consiste. 


Por lo expuesto, realmente agradecemos todo lo que los señores Legisladores puedan hacer 
por el centro donde realizamos nuestra tarea en pro de la población del país, de nuestros usuarios, de 
niños y de madres embarazadas, que es importante que sean bien atendidos, y nosotros en el Banco 
de Previsión Social les brindamos un muy buen nivel de atención. A veces, en tono de broma les digo a 
las mamás que aquí tienen una Clínica Mayo, porque en el centro tenemos absolutamente todo. Por 
todo esto, defendemos el área de la salud a nivel del Banco de Previsión Social y pedimos apoyo. 


Agradecemos profundamente la forma en que nos han recibido, maravillosamente bien. Les 
decimos muchas gracias a todos ustedes, al igual que lo hicimos en la reunión a la que concurrimos 
anteriormente. En lo personal, nunca pertenecí a nada y realmente estoy dedicada a defender con 
mucho amor a mis pacientes y al primer nivel de atención; esto es lo que hice durante toda mi vida. 
Nunca participé en reuniones como esta, por lo que realmente agradezco de corazón la atención que 
nos brindan. 


SEÑORA REYNAUD.- No tengo mucho más para agregar a lo que ya han dicho mis compañeras, pero 
quiero decir que, atendiendo al público, hemos tenido que dar la cara por el Sistema Nacional 
Integrado de Salud. Hubo madres que nos dijeron que optaban por ASSE para atender a sus niños en 
el Centro Materno Infantil e internarlos en el Pereira Rossell. Pero se produjo una contramarcha y 
cuando venían las madres embarazadas o con sus niños, les decíamos que la atención había dejado 
de existir. Ellas nos dijeron que había un convenio con ASSE y que habían optado por el BPS. 
Actualmente, se ha dado la orden de que las madres que tengan ASSE se deben atender allí, porque 
ya es considerado como una mutualista. 


Como dijeron mis compañeras, nadie nos explicó qué es lo que se ha firmado, qué pretende 
ASSE y qué el BPS. Lo que queremos es saber la verdad. 


Como ha dicho la doctora Trelles, la situación va a decantar porque, si las personas solicitan 
atención y no podemos expedirles la orden para que se atiendan con nosotros, nos vamos a quedar sin 
pacientes. 


SEÑOR SOLARI.- Todavía no entiendo si queda algún grupo de personas con derechos de salud que 
no estén cubiertos por algunas de las otras reparticiones. Anteriormente, las beneficiarias del Área de 
la Salud del BPS eran las esposas de trabajadores sin afiliación mutual y sin carné de asistencia a las 
que les correspondía una asignación familiar, pero aun aquellos que tenían carné de asistencia tenían 
este derecho generado. A partir de la creación del FONASA y, posteriormente, del Sistema Nacional 
Integrado de Salud, algunas de estas personas pasaron a tener un derecho exclusivo en la mutualista 
oenASSE. 


Concretamente, en lo que tiene que ver con la atención primaria y la atención en general, no 
tengo claro si existe un grupo de mujeres o de niños que no tengan derecho a la asistencia materno- 
infantil en ASSE ni en una mutualista. 


Por otro lado, está el programa de congenituras, que está por fuera de la cobertura del 
FONASA y de los prestadores del servicio de salud del Sistema Nacional Integrado de Salud. 
Cualquiera sea la solución que les demos a las mujeres de los trabajadores o a las mujeres 
trabajadoras, el programa de las enfermedades congénitas tiene otra dimensión. Si fuera posible, me 
gustaría que me respondieran ambas cosas. 


SEÑORA REYNAUD.- Actualmente puede ingresar un niño si la madre ya tiene otro niño que se 
atiende en el BPS, y optó por ASSE. Con respecto a esto venimos peleando. 


Como mencioné anteriormente ¿qué explicación les damos a aquellas madres que optaron 
por nosotros? Estamos haciendo excepciones a la regla, atendiendo a las madres que nos eligieron, 
expidiendo la “Orden 17” -así la llamamos- que es específica para estos casos, hasta nuevo aviso. 
Todavía expedimos algunas órdenes para las señoras de los trabajadores que han optado por ASSE, 
pero esta situación se ve cada vez más acotada. 


En cuanto a las congenituras, también ha disminuido mucho la atención, ya que en principio 
había doble cobertura. Cuando la mamá tiene mutualista o ASSE y tiene un niño con una congenitura, 
tiene que traer un comprobante de que no tiene esa cobertura en el lugar en el que se asiste. Es el 
caso de la ortodoncia, de maestras especializadas o de fonoaudiología. También puede ser para el 
servicio de odontología, porque si bien en todos lados existe esa cobertura, muchas veces las mamás 
no pueden acceder a ella. Entonces, hacemos un trámite con nuestra gerencia, caso por caso, 
planteando los problemas, y logramos la atención siempre y cuando la mutualista no brinde esos 
servicios. 


SEÑORA TRELLES.- Quiero decirles, además, que las personas que pertenecen al FONASA podrán 
tener derecho o no, dependiendo del ingreso que tengan. Los que perciben menos de determinado 
ingreso, si estaban siendo atendidos por el Banco de Previsión Social, pueden continuar haciéndolo. 
Por ahora esa es nuestra población aunque, de todos modos, ha disminuido en un tercio con respecto 
a la que teníamos anteriormente. Por ejemplo, en el Centro 5, en el 2007 se hacían 5.000 citas y hoy 
se hacen 3.000; en el Centro 1 se hacían 3.000 citas, y hoy 1.560; en la Unidad de Perinatología -UP- 
del Sanatorio Canzani, en 2007 se atendieron 2.588 partos; y en el 2010, 1967. Cabe destacar que en 
este año el block estaba en arreglo, por lo que bajó la atención debido a que se tuvo que derivar gente 
a otros nosocomios. De todos modos, en el 2009 se atendieron 2.125 partos, por lo que todavía 
tenemos una población importante para seguir atendiendo y para apoyar al Sistema Nacional Integrado 
de Salud. 


Si se llegara a hacer una complementariedad a nivel territorial y, por ejemplo, el Sanatorio 
Canzani pasara a ser el sanatorio de la zona oeste, evidentemente sería un muy buen aporte, porque 
es un lugar que está totalmente capacitado para trabajar con embarazadas, partos y cesáreas a un 
muy buen nivel. Sin embargo, es importante decir que tenemos un serio problema de anestesistas y de 
enfermería, ya que sin recursos tampoco podemos funcionar. 


Por otra parte, los centros están ubicados en lugares bastante estratégicos. Por ejemplo, en 
el Centro 3 se trabaja muy bien en odontología y en el Centro 6, que está en la calle Jaime Cibils, se 
podrían atender las señoras embarazadas del Hospital Militar, que está cerca. ASSE llegó a un acuerdo 
con el Centro de Pando, pero no porque el Banco de Previsión Social lo haya buscado, sino porque 
ASSE lo necesitaba; el Hospital de Pando estaba en refacciones y precisaban un vacunatorio y gente. 
Nosotros les ofrecimos 1.000 niños y ellos tenían 26. Quiere decir que nosotros todavía somos un 
referente y es una lástima que se diluya. 


SEÑORA ALTEZ.- El Departamento de Especialidades Médico Quirúrgicas seguramente va a ser un 
centro de referencia nacional a nivel de las enfermedades raras, sobre todo en tres patologías -una de 
ellas es la fibrosis quística, otra es el síndrome de piel de cristal y la otra no recuerdo- pero no sólo 
tenemos especialistas para atender esas patologías, sino multidisciplinarios, como urólogos, 
nefrólogos, oftalmólogos o cirujanos. 


SEÑOR AGAZZI.- Para nosotros es enriquecedor que vengan y nos den los detalles, porque 
solamente trabajando en esos centros es que se puede conocer esa realidad. Ustedes están dentro del 
asunto -y hasta utilizan un lenguaje propio- y nosotros hacemos fuerza por entender cuál es el 
problema. 


La realidad es que trabajan en cinco centros, más uno de malformaciones congénitas, y 
todos están dentro del Banco de Previsión Social, que a su vez tiene un área específica que es la de 
Salud. Entiendo que en este momento no están planteando que haya pacientes sin atención, sino que 
los centros en los que trabajan tienen una capacidad que no está siendo plenamente utilizada porque 
la población que atienden va disminuyendo. Asimismo, defienden la pertinencia de los centros en los 
que trabajan, lo que está muy bien. Es entendible que todos los que trabajan en un centro piensen que 
allí las cosas se hacen muy bien. 


En resumen, el problema que nos vienen a plantear es cómo se vincula esta área de la salud 
y el trabajo que llevan adelante en estos seis centros, con la nueva organización de ASSE. Además, 
no tienen una idea clara de cómo el área de la salud del Banco de Previsión Social está discutiendo, 
integrando y complementando -para usar sus términos- con ASSE. También expresaron que sus 
centros tienen mucha más capacidad para hacer cosas de la que están utilizando; es decir que hay 
recursos que no están plenamente empleados porque podrían recibir más gente si se integraran 
racionalmente al conjunto del sistema. 


SEÑORA TRELLES.- Realmente eso era lo que queríamos decir. 


Además de los centros, está el Sanatorio Canzani, que es donde las mujeres se internan 
para tener su parto o cesárea. Entonces son seis centros, más el Sanatorio Canzani. El problema es 
que como nunca tenemos nada claro, no sabemos cuál es la negociación, qué es lo que está 
sucediendo y si realmente hay interés de una complementariedad. Vemos que de a poco la población 
disminuye y, por todo lo que significa, no queremos actuar tarde. 


Planteamos una duda, pero también venimos a decir que políticamente estos centros 
tendrían que mantenerse -si lo que se pretende es tener una atención de calidad- para que fueran 
referentes en el país y para que toda la salud tuviera un funcionamiento óptimo, porque los nacimientos 
representan el futuro de la sociedad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Considero muy comprensible la incertidumbre que plantean porque están 
trabajando en un sistema que tiene muchísimos años de consolidado, pero ahora estamos en un 
escenario de cambios en la salud, con la creación de un Sistema Nacional Integrado de Salud del 
sector privado y del público. El sector público no es solo ASSE, porque también está integrado por 
Sanidad Policial, Sanidad Militar, los Servicios del Banco de Previsión Social y el Banco de Seguros del 
Estado. La idea es que el sector público esté coordinado. Por lo tanto, la incertidumbre que tienen está 
fundamentada en el hecho de que todavía -y ya lo expresaron- no ha habido decisiones con respecto a 
de qué manera se va a integrar el Sistema de Salud del Banco de Previsión Social en el nuevo Sistema 
Nacional Integrado de Salud en la parte pública. En definitiva, esos son el problema y las inquietudes 
que plantean. 


A ese respecto, entonces, quiero decir que nuestras invitadas no van a obtener respuestas 
de nosotros porque, en definitiva, somos receptores de las inquietudes, somos controladores del Poder 
Ejecutivo. No obstante, en ese sentido nos han trasmitido una preocupación que, de alguna manera, 
comunicaremos a aquellos que tienen la responsabilidad de la Dirección de este sistema, a los efectos 
de conocer cuál es su futuro. 


Como se dijo al principio que habían estado en la Comisión de Seguridad Social de la 
Cámara de Representantes y que allí ya se había concretado una gestión por la cual se van a citar a 
delegados -o a alguien- del Banco de Previsión Social y de ASSE, en definitiva no sé si nosotros no 
deberíamos también hacer lo mismo, porque tenemos que conversar con autoridades del Banco de 
Previsión Social y del Ministerio de Salud Pública. 


De cualquier manera, vamos a seguir atentos al tema y nos comprometemos a hacer las 
averiguaciones del caso y a trasmitirles la información de que dispongamos a los efectos de darles la 
tranquilidad necesaria. 


La Comisión del Salud Pública les agradece su presencia. 


SEÑORA TRELLES.- Las agradecidas somos nosotras; gracias por todo. 


(Se retiran de Sala las representantes de los Centros Materno Infantiles del Área de la Salud del 
Banco de Previsión Social) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


